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Popularvetenskaplig sammanfattning

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor och drabbar ca
8000 personer i Sverige varje ar. De flesta botas genom operation,
stralbehandling och lakemedelsbehandling. Vid mer aggressiv eller utbredd
sjukdom med hog risk for aterfall i obotbar, metastaserad sjukdom erbjuds
cytostatikabehandling for att minska aterfallsrisken. 1 behandlingen ingar
taxaner, en viktig slags cytostatika (cellgift) som bidrar till forbattrad éverlevnad
men som medfor risk for nervskador i hander och fétter. Fa studier har
undersokt hur wvanligt det & med kvarstaende nervskador, trots att
taxanbehandling givits till brostcancerpatienter varlden éver i nastan 20 ar.

Studierna i den har avhandlingen ar baserade pa en enkétstudie i Sydostra
regionen (Kalmar, Ostergétland och Jonkdping) som genomférdes 2017 och
handlar om hur vanligt det ar med kvarstaende nervskador och hur symtomen
paverkar vardagen, privatekonomin och livskvaliteten bland
bréstcanceroverlevare. Nervsymtom forekommer aven i befolkningen, sa darfor
fick en kontrollgrupp ocksa besvara enkéaten. Svarsfrekvensen var hdg och
slutligen analyserades resultaten fran 646 brostcanceroverlevare och 1040
kvinnor i kontrollgruppen. Tiden sedan cytostatikabehandling var i medel 3,6 ar.
Livsstils- och genetiska faktorer som okar risken har ocksa studerats for att
béattre kunna individanpassa cytostatikabehandlingen i framtiden.

Enkatsvaren visar att majoriteten av bréstcanceréverlevare har kvarstaende
nervsymtom, de vanligaste var “svdrigheter att 6ppna en burk” och “kramp i
fotterna”. Jamfort med kontrollgruppen var risken hogst for symtomen
“domningar i fotterna” och stickningar i fotterna”. Aven mer an 3,6 ar efter
behandling rapporterade var fjarde brdstcancerOverlevare ’en hel del’ eller



véldigt mycket” “kramp i fotterna” och “domningar/stickningar i fotterna”,
och risken var forhojd jamfort med kontrollgruppen. De vanligaste
riskfaktorerna for nervskador i hander och fotter var behandling med paklitaxel
(en cellgift/taxan), hogre alder, 6vervikt och diabetes.

Att leva med kvarstaende nervsymtom innebér en paverkad funktionsniva i
vardagen och en samre privatekonomi. Ju allvarligare nervsymtom, desto samre
livskvalitet rapporterades bland brdstcanceréverlevarna. Séarskilt symtomen
“problem med att sta eller ga pa grund av svarigheter att kanna marken under
fotterna” och “svarigheter att ga upp for trappor eller resa sig ur en stol pa
grund av svaghet i benen”, paverkade vardagen och aven livskvaliteten till en
hog grad. Manga med kvarstdende besvéar anvande olika ganghjalpmedel.
Halften rapporterade ocksa att de inte pratat om sina symtom med nagon inom
sjukvarden.

Bland patienter ar det tydligt att risken for biverkningar varierar, vissa far
snabbt besvar medan andra inte har nagra biverkningar. | en kompletterande
studie har vi utforskat om det finns genetiska skillnader som kan forutspa risken
for kvarstaende nervskador. Genetisk analys utférdes pa blodprov fran 362
deltagare i enkatstudien. Vi fokuserade pa fem symtom och utvecklade
statistiska modeller baserade pa kodande gener och riskfaktorer. Vi kunde
forutsaga risken for kvarstaende “stickningar i fotter” och “"domningar i fotter”.
Fortsatt utveckling behovs, men det ar den forsta studien som visar att det ar
mojligt att genom genetisk analys forutséga en risk for kvarstaende nervsymtom.

Unikt for dessa studier ar att de baserats pa alla brostcanceroverlevare i tre
regioner och jamforelsen med en kontrollgrupp. Unikt ar ocksa att vi har
studerat manga olika nervsymtom, vilket givit ny kunskap om att ocksa
forsamrad motorisk formaga av nervskador forsamrar livskvaliteten. Utdver
tidigare kanda riskfaktorer, sa visar vi att anvandande av vibrerande
handverktyg och rokning kan Oka risken for taxanorsakade nervskador.
Studieresultaten gar redan nu att anvanda i klinisk rutin nar man informerar om
cytostatikabehandling och vérderar risk/nytta tillsammans med patienten. En
djupare forstaelse av hur kvarstaende nervssymtom paverkar livet kan leda till
mer riktade rehabiliteringsinsatser. Den genetiska studien visar att det i
framtiden kan vara mojligt att forutse om patienten har en hog eller Iag risk att
fa kvarstaende nervbiverkningar.



